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1. Angaben zur Weiterbildungsstétte

HOCH Health Ostschweiz

Spital Grabs

Klinik fir Anasthesiologie, Intensiv- und Rettungsmedizin
Spitalstrasse 44

9472 Grabs

Chefarztsekretariat Anasthesie: Tel. +41 81 772 56 50
E-Mail: anaesthesie.grabs@h-och.ch

Website: www.h-och.ch

11 Anerkennung der Weiterbildungsstatte

Unser Departement ist fir folgende Fachgebiete anerkannt:
= Weiterbildungsstétte Anasthesie: Kategorie A2
= Weiterbildungsstatte: Intensivmedizin, Kategorie B
= Fahigkeitsausweis: Praklinische Notfallmedizin / Notarzt (SGNOR)

1.2 Besondere Merkmale der Weiterbildungsstatte

= Erweiterte Grundversorgung
= Zertifizierte Intensivstation
= Zertifizierter Notarztstandort am Spital Grabs

1.3 Struktur der Weiterbildungsstéatte
Die Weiterbildung der Assistenzarztinnen und Assistenzarzte erfolgt im Spital Grabs.

1.4  Anzahl Stellen fur Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

= fachspezifisch: 1310%
» nicht-fachspezifisch: 200%
= Klinische Stellen: 1510%
= Forschungsstellen: 0%

15 Leiter der WBS (fuir die Weiterbildung verantwortliche Arztin/Arzt)
Arztliche Leitung

Prof. Dr. med. Thomas Heidegger

Chefarzt Klinik fir An&sthesiologie, Intensiv- und Rettungsmedizin
FA-Titel: Anasthesiologie FMH, DESA

E-Mail: thomas.heidegger@h-och.ch

Beschaftigungsgrad: 100%
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Stellvertretung

Dr. med. Wolfgang Flierler

Stv. Chefarzt Anasthesie

FA-Titel: Anasthesiologie

E-Mail: wolfgang.flierler@h-och.ch
Beschaftigungsgrad: 100%

1.6 Koordinatorin / Koordinator der Weiterbildung

Die Weiterbildung wird durch den stellvertretenden Chefarzt koordiniert.

1.7 Andere an der Weiterbildung beteiligte Kaderarztinnen / Kaderarzte

An der Weiterbildung beteiligen sich neben dem Chefarzt und seinem Stellvertreter auch alle
anderen Kaderarztinnen und -arzte sowie Oberarztinnen und -arzte.

1.8 Verhéltnis Weiterzubildende zu Weiterbildende (je zu 100%)
Bei 13,50 Weiterbildenden und 15,10 Weiterzubildenden besteht ein Verhéaltnis von nahezu 1:1.

2. Einfuhrung beim Stellenantritt

2.1 Persdnliche Begleitung

Jeder Assistenzarztin und jedem Assistenzarzt wird zu Beginn der Weiterbildung eine Tutorin
oder Tutor zugeteilt, die oder der die Assistenzarztinnen und Assistenzarzte begleitet und als
Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fir Fragen dient, um eine optimale Betreuung
sicherzustellen.

Dartber hinaus wird bei der Planung des OP-Programms den Weiterzubildenden eine
Tagesverantwortliche oder ein Tagesverantwortlicher genannt.

Diese Person dient als zusatzliche Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner, falls die Tutorin oder
der Tutor nicht zur Verfligung stehen.

2.2 Notfalldienst/Bereitschaftsdienst

Die Assistenzarztinnen und Assistenzarzte leisten nur Prasenzdienste. Die maximale
Tagesarbeitszeit betragt 12 Stunden. Es ist mindestens eine Fachérztin oder ein Facharzt
Anasthesie 24h/365 Tage vor Ort.

Auch ein zusatzlicher Hintergrunddienst Intensivstation ist rund um die Uhr verfligbar.

2.3 Administration

Das Sekretariats-Team der Anasthesie unterstiitzt die Arzteschaft in allen administrativen
Belangen.

2.4 Qualitatssicherungsmassnahmen und Patientensicherheit

= Ein CIRS-Meldeportal ist implementiert
=  HOCH Health Ostschweiz verfugt Uber ein nach sanaCERT zertifiziertes
Qualitatsmanagement
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= Teilnahme am A-QUA-Programm, die A-QUA-Daten werden automatisch an die Firma
ProtecData AG weitergeleitet

= Konzept sichere Medikation vorhanden

= Die elektronisch kontrollierte Medikamentenverschreibung wird im neuen KISIM
implementiert

2.5 Klinikspezifische Richtlinien

Die klinikspezifischen Richtlinien, Weisungen und Handlungsempfehlungen (Standard Operating
Procedures, SOPs) sind in elektronischer Form von jedem Arbeitsplatz aus zuganglich.

Fachzeitschriften (u.a. BJA; Anaesthesia, Anesthesiology, Anesth & Analg, EJA),
Lehrbtcher oder Online-Informationsmittel kénnen Uber die frei zugangliche Bibliothek oder
anhand des online-Zugangs beschafft werden.

Einige Standard-Lehrbiicher der Anasthesie werden in der OASE aufgelegt und stehen zum
Nachlesen und Selbststudium zur Verfligung.

3. Weiterbildungsinhalt (gemass Ziffer 3 des WB)

3.1 Inhalt, Form, praktische Durchfihrung der Weiterbildung

Das Ziel dieser Zusammenfassung ist es, |lhnen und den anderen Mitarbeitenden der
Anéasthesiologie den Fortschritt lhrer Ausbildung und verbleibende Lernziele ubersichtlich
aufzuzeigen. Bitte achten Sie daher auch im eigenen Interesse auf eine genaue Dokumentation.
Wir raten Ihnen, das Ausbildungsheft immer griffbereit zu haben, gelegentlich Sicherungskopien
anzulegen und die durchgefuhrten Téatigkeiten direkt von der Ihnen zugeteilten Person visieren
und kommentieren zu lassen. Gehen Sie aktiv auf lhre Tutorin oder Ihren Tutor bzw. die
tagesverantwortlichen Kolleginnen oder Kollegen zu, falls Nachweise fehlen.

Die Vermittlung der wichtigsten Lerninhalte wird im Logbuch festgehalten

Durch ein strukturiertes Erlernen manueller Tatigkeiten und konstanter Wiederholung erhoffen
wir uns, Sie maglichst schnell mit diesen Tatigkeiten vertraut zu machen. Damit versprechen wir
uns einerseits fur Sie eine hdhere Erfolgsrate und fiir die Patientinnen und Patienten andererseits
ein sicheres Vorgehen. Sie werden diese Massnahmen bis zur Freigabe durch die
Ausbildungsverantwortlichen unter direkter Supervision von Pflegefachkraften und
Kaderarztinnen und Kaderarzten anwenden. Danach erfolgt die Durchfiihrung in indirekter
Supervision. Dies bedeutet, bestimmte Kaderarztinnen und -arzte sind fur Sie im Hintergrund
direkte Ansprechpartner. Die Ausfiihrung der Téatigkeit obliegt lhnen in Zusammenarbeit mit der
Pflegefachkraft nach Information an den Kaderarzt oder die Kaderérztin jedoch zunéachst selbst.
Das wird im Beurteilungsraster der Assistenzarztinnen und Assistenzarzte festgehalten.

Es wird angestrebt, die Weiterzubildenden nach ca. 3 Monaten selbstéandig unkomplizierte
Narkosen (bei Patientinnen und Patienten der Risikoklassen ASA | und ASA Il) fihren zu lassen.
Nach ca. 7 Monaten sollen solche Einsatze auch nachts erfolgen.
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3.1.1 Einfuhrung:

In den ersten 2 Wochen begleiten Sie die Pflegefachkrafte und erhalten somit einen Einblick in
deren Aufgabenbereiche. Dies gibt Ihnen die Mdglichkeit, spezifische Grundfertigkeiten zu
erlernen und zu trainieren.

Praxis: Grundlegende Bedienung der Windows-Oberfliche sowie des Anasthesie-
Dokumentationsprogrammes ,MetaVision“, des OP-Planungsprogramms ,eOPPS* und der
Zeiterfassung ,PEP*/ APP.

Vorbereiten des Arbeitsplatzes, inklusive Geréatecheck, Vorbereitung der Medikamente und
Narkose-Utensilien (Maske, Tubus etc.).

Entgegennehmen der Patientin oder des Patienten, Uberprifung der Unterlagen inkl.
Checkliste, Monitoring, Legen eines ventsen Zuganges, BGA-Abnahme und Standort BGA-
Gerate, Standort Labor und Grundlagen zur Probeniibergabe. Beobachtung der Ablaufe
wahrend Einleitung und Narkosefuhrung, Reetablierung des Arbeitsplatzes.

Kennenlernen der verschiedenen Anasthesie-Arbeitsplatze in Grabs (OP und Vorbereitung,
Schockraum, CT / MRT, Endoskopie, Gebérsaal). Kennenlernen der Notrufnummern und
Besonderheiten der Alarmierung (Blitzsectio, Anasthesie Notruf, REA-Alarm, Schockraum).
Abschliessendes Kurztestat Uber die grundlegende Bedienung des Andsthesiegerats von
Drager und GE sowie des Beatmungsbeutels mit der oder dem Ausbildungsverantwortlichen
der Anasthesiepflege mit persdnlichem Feedback zu den ersten 2 Wochen. Information tUber
den Ausgang dieses Testats an die Tutorin oder den Tutor der Assistentin oder des
Assistenten.

Gerate: Narkosegerate stationar und mobil, Standort und Grundkenntnisse zur Bedienung der
BGA-Gerate, Ambubeutel.

3.1.2 WB 1. Monat

Maskenbeatmung, Larynxmaske, grundlegende Narkosefiihrung

Praxis: die Erlernung der Maskenbeatmung, die Einlage der Larynxmaske, Narkoseflihrung von
ASA 1 & 2 Patienten

Theorie: Pharmakokinetik / -dynamik, Indikation, Kontraindikationen, Dosierung,
Nebenwirkungen, Notfallmanagement folgender Medikamentengruppen:

Hypnotika, Muskelrelaxantien, Opiaten, Antiemetika

Gerate: Pulsoxymeter, Kapnometrie, Injectomaten fur TIVA und TCI, BIS-Monitoring,
Narkosegas-Verdampfer, Ventrain, Koniotomie-Set

Anéasthesiebezogene Komplikationen, Notfall: erwartet/unerwartet schwieriger Atemweg /
schwierige Maskenbeatmung

3.1.3 WB 2.-3. Monat

Intubation, grundlegende Narkosefiihrung

Praxis: Durchfihrung der konventionellen Intubation (Supervision mittels Videolaryngoskop — in
jedem Saal vorhanden), Pr&-/ Postmedikationsgesprach, Spinalanésthesie

Theorie: Pharmakokinetik / -dynamik Indikation, Kontraindikationen, Dosierung,
Nebenwirkungen, Notfallmanagement, folgende Medikamente: Grundlagen perioperative
Antibiotika, Lokalanasthetika, Benzodiazepine, Antihistaminika, Steroide

Gerate: Video-Laryngoskop, EMG-Based Neuromuscular Monitor, Defibrillator, Intraossar-
Bohrer EZ-IO

Strukturiertes Weiterbildungskonzept Verantwortlich: HEITHO / FLIWOL Version: 1
HOCH Health Ostschweiz, Anésthesiologie GR Bearbeitung: 06.10.2025, FLIWOL / HITMAR Seite: 6 von 14



Anasthesie bezogene Komplikationen, Notfall: intraoperative cardiopulmonale Reanimation
Erwachsener

3.1.4 WB 4.-5. Monat

Erweitertes Monitoring

Praxis: Arterienkanilierung, ZVK-Einlage, fiberoptisch schlafende Intubation

Theorie: Pharmakokinetik / -dynamik Indikation, Kontraindikationen, Dosierung,
Nebenwirkungen, Notfallmanagement, folgende Medikamente:

grundlegende Katecholamin-Therapie, Antagonisten von Muskelrelaxantien, Opiaten und
Benzodiazepinen, Gerinnungsfaktoren, Blutprodukte; grundlegende Interpretation von
Thrombelastogrammen (z.B. ROTEM®), Interpretation der Spirometrie

Gerate: Infusionswarmer, Ultraschallgerat, Druckinfusomat (Level One, Rapid Infuser RI-2),
Fiberoptik, ROTEM ®, Software zur ROTEM-Visualisierung (secure viewer)
Anéasthesiebezogene Komplikationen, Notfall: schwere intraoperative Blutungen

3.1.5 WB6.-7. Monat

Grundlegende Geburtshilfe

Praxis: Anasthesie in der Geburtshilfe, fiberoptisch wache Intubation, Ventrain (vertieftes
praktisches Vorgehen).

Theorie: Pharmakokinetik / -dynamik Indikation, Kontraindikationen, Dosierung,
Nebenwirkungen, Notfallmanagement, folgende Medikamente: Oxytocin (Syntocinon),
Carbetocin (Pabal), Sulproston (Nalador)

Gerate: Fiberoptik, PPH-Box, Ventrain

Anasthesiebezogene Komplikationen, Notfall: physiologische Veranderungen in der
Schwangerschaft, postpartale Blutungen, Uterusatonie

Die Ausbildungsarztin oder der Ausbildungsarzt beteiligt sich an den Diensten.

3.1.6 WB 8.-9. Monat

Regionalanasthesie

Praxis: Regionalanasthesie untere Extremitat, anschliessend Regionalanasthesie der oberen
Extremitéat

Theorie: Pharmakokinetik / -dynamik Indikation, Kontraindikationen, Dosierung,
Nebenwirkungen, Notfallmanagement, folgende Medikamente:

erweiterter Uberblick Lokalanasthetika, Katecholamine (direkte & indirekte Sympathomimetika,
Parasympathikolytika), Antihypertensiva, Antiarrhythmika

Gerate: Doppelkammer-Manschette RIVA, Nervenstimulator, Ultraschallgerat
Anasthesiebezogene Komplikationen, Notfall: LA- Intoxikation

3.1.7 WB 10.-12. Monat

Notfall-Operationen, Kinderanasthesie

Praxis: Notfallintubation (ausser lleus oder Sectio; Kaderadrztin oder -arzt vorbehalten),
Einfuhrung in die Kinderanasthesie, lumbale PDA

Theaorie: Pharmakokinetik/ -dynamik Indikation, Kontraindikationen, Dosierung, Nebenwirkungen,
Notfallmanagement, folgende Medikamente: Substanzen in Pad-Kalkulator-Tabelle, Antiemetika,
Narkosegase in Kinderanésthesie; Dantrolen, Anticholinergika

Gerate: Umristung Narkosegerat/Monitor fir Kinder

Anasthesiebezogene Komplikationen, Notfall: Anaphylaxie, Reanimation Kinder
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3.1.8 WB 13.-18. Monat

Rotation Intensivstation und Heranfuhrung an den Notarztdienst

Praxis: Vertiefung der Fertigkeiten; Teilnahme am ACLS-Kurs 0.4. und Erwerb Zertifikat
Theorie: Grundlagen der préklinischen Notfallmedizin

Gerate: Ausstattung des Notarztfahrzeuges

Komplikationen, Notfélle: Herzrhythmusstérungen und Akut-Therapie

3.1.9 Zweitjahresphase (ab Monat 12)

Schwerpunkte: Selbstandiges Fuhren einer Narkose, perioperative Betreuung der Patientin
oder des Patienten inkl. postoperative Schmerztherapie, Kennenlernen der anasthesiologischen
Besonderheiten und Durchfuihrung von Anésthesien in den chirurgischen Spezialgebieten inkl.
Geburtshilfe und Kinderanésthesie, Anasthesie bei Notfallen (Planung, Prioritaten setzen,
Entscheidungsfindung, Ubernahme von Verantwortung)

Grundlagenwissen: Pharmakologie und Physiologie, Anatomie, Physik, anasthesiologische
Besonderheiten bei speziellen Erkrankungen

Praktische Fertigkeiten: Intubation (mit Videolaryngoskopie), fiberoptische Intubation (am
schlafenden Patienten), rickenmarksnahe Regionalanasthesien, periphere Blockaden mit
Stimulation und Ultraschall, zentrale Venenkatheter, arterielle Kanilen

Ziele: Vertiefung des bisher Gelernten und Erlernen von neuen Techniken und Fahigkeiten

Die Assistentin oder der Assistent ist in der Lage, die perioperative Betreuung einer Patientin
oder eines Patienten selbstandig durchzufihren; er oder sie ist getibt bzw. beherrscht (am Ende
des 2. Jahres) die oben beschriebenen praktischen Fertigkeiten.

3.1.10 Drittjahresphase

Assistenzarztinnen und Assistenzarzte ab dem dritten Weiterbildungsjahr Anésthesie gelten als
Facharztanwarter. Im Vordergrund steht die Vervollstandigung und Vertiefung der
anasthesiologischen Kenntnisse und Fertigkeiten und die Vorbereitung auf die Facharztprifung.
Von den Assistenzarztinnen und Assistenzérzte wird erwartet, dass sie ein entsprechendes
Mass an kritischer Beurteilung und Selbsteinschatzung entwickeln um Licken der eigenen
Weiterbildung zu erkennen und aktiv zu schliessen.

Ziel ist die schriftliche Prifung im dritten Weiterbildungsjahr zu absolvieren. Hierzu wird die
Teilnahme an einem Repetitorium (z.B. St. Galler An&sthesie Repetitorium) ermdglicht.

Weiters finden intern intensive Teachings (strukturierte Weiterbildung) der Assistenten durch die
Kaderarzte zur Vorbereitung auf die schriftliche Facharztprifung statt.

Die Assistenzarzte arbeiten zunehmend selbstéandig, immer im Wissen, dass jederzeit ein
Kaderarzt sofort zur Verfligung steht. Sie tibernehmen immer mehr Verantwortung im
operativen Bereich im Sinne einer Oberérztin i.V. / Oberarzt i.V. Funktion und sind erste
Ansprechpartner fur die anderen Fachdisziplinen im Dienstbetrieb.

Die Kaderarzte unterstitzen und fordern die Assistenzarztinnen und Assistenzarzte
selbstéandig Entscheidungen zu treffen und auszufihren.

Die praktischen Fahigkeiten und das theoretische Wissen werden kontinuierlich weiter
ausgebaut und gefestigt
= Selbsténdige praoperative Abklarungen und Entscheidungen bei ASA 3 und 4
Patienten
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= Selbsténdige Anasthesiefliihrung bei ASA 3 und 4 Patienten

= Selbstédndige Anasthesiefliihrung bei Sectiones und Management von
Komplikationen (z.B. PPH)

= Selbsténdige Anasthesiefiihrung im Weissen Dienst

= Betreuung von Patienten im Schockraum mit Kaderarzt

= Selbsténdige Durchfuhrung von Interventionen (Regionalanasthesie neuraxial und
peripher, Gefasszugange, Difficult Airwvay Management)

= Selbsténdige postoperative Betreuung und Analgesie nach komplexen Eingriffen

Die Assistenten leiten jingere Kolleginnen und Kollegen an und vermitteln wertvolle Tipps und
Techniken, welche die Fahigkeiten im Bereich der Lehre und Fihrung starkt.

Sie unterstitzen neue Assistenzarztinnen und Assistenzéarzte durch theoretisches / praktisches
Wissen und Erfahrung. Auch durch konstruktives Feedback an jingere Kolleginnen und
Kollegen lernen sie, selbst Feedback anzunehmen und darauf zu reagieren, was die
personliche Weiterentwicklung fordert.

Die Assistenzarztinnen und Assistenzarzte verbessern ihre Lehrkompetenzen, indem sie
komplexe medizinische Inhalte fir die interne Fortbildung mit Literaturzusammenfassung Uber
ein bestimmtes Thema vermitteln.

Sie vertiefen die Fahigkeit, Wissen effektiv zu vermitteln und werden aktiv in interne und

externe Fortbildungsveranstaltungen mit eingebunden

3.2 Interventionen, Operationen und andere Massnahmen gemass WBP

3.2.1 Fachdisziplinen / Operationen

= Allgemein- und spezielle Viszeralchirurgie (DaVinci)
- Colorektale Chirurgie
- Proktologie
= Bariatrische Chirurgie (DaVinci)
= Gefasschirurgie
= Handchirurgie
= Plastische Chirurgie
= Orthopéadie und Traumatologie
= Wirbelsaulenchirurgie
= Gyndakologie und Geburtshilfe
- Gynakologische Onkologie
- Brustzentrum
- Urogynakologie und interdisziplinares Beckenbodenangebot
- Neugeborenversorgung (start4neo)
= Urologie
=  ORL und Kieferchirurgie
= Ophthalmologie
= Kardiologie
- Schrittmacherimplantationen und EKV / TTE und TEE
= Gastroenterologie
= Radiologie
= Betreuung internistischer und traumatologischer Patienten im Schockraum)
= Reanimation
= Notarzttatigkeit
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3.2.2 Interventionen

=  Atemwegsmanagement
= Maske, Larynxmaske
= Intubation konventionell und Videolaryngoskopie
= Fiberoptische Intubation (wach nasal / schlafend oral)
= Difficult airway
= MAC
» Regionalanasthesien
= Spinalanasthesie
= Periduralanasthesie (lumbal und thorakal)
= CSEA
= TAP-Block
= Periphere Regionalanéasthesie (mit Ultraschall)
- ISB/ISK, supraclavicular, axillar
- N. femoralis, N. ischiadicus, N. saphenus als Single-shot, Katheterverfahren
- Fussblock
- N. obturatorius-, Peniswurzelblock
= |IVRA
= Arterielle und zentralvendse Katheterisierung
= Perkutane Dilatationstracheotomie
= Pramedikationsvisite
= Schmerzvisite (Akutschmerzdienst, mit besonderen postoperativen Schmerztherapien)

3.3 Allgemeine Lernziele (analog WBO)

Es werden die allgemeinen Lernziele gemass dem Canmeds Framework vermittelt.

Die allgemeinen Lernziele werden ausgerichtet auf lhre Rolle als arztliche Expertin resp.
arztlicher Experte: Der Medical Expert ist die Integration der Rollen als Communicator,
Collaborator, Manager, Health Advocate, Scholar und Professional. Diese Ausbildungsinhalte
sind sowohl in der theoretischen als auch praktischen Ausbildung integral verwurzelt.

Ziel ist die Anasthesiefihrung mit steigendem Komplexitatsgrad. Durch die Mdglichkeiten der
Besprechung komplexer anasthesiologischer Situationen, mit den im Operationsprogramm und
den Diensten prasenten Kaderarztinnen und Kaderarzten, ergeben sich zahlreiche wertvolle
Lernsituationen (bedside-teaching). Indem die Weiterbildnerinnen und Weiterbildner bei der
Durchfiihrung komplexer Tatigkeiten supervisieren und entsprechende Rickmeldungen geben,
erhalten die Assistenzarztinnen und Assistenzarzte Gelegenheit ihre Fertigkeiten zu optimieren
und spezielle Techniken zu erlernen.

Aspekte der Kommunikation (soft skills) werden im taglichen Betrieb geschult und geubt.
Neben fachlichen und organisatorischen Kompetenzen werden ethische, wirtschaftliche und

soziale Aspekte vermittelt. Schwierige anasthesiologische und ethische Fragen sowie CIRS-
Meldungen werden in Fallvorstellungen und Debriefings aufgearbeitet.
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3.4 Rotation in anderen Disziplinen

Es sind Rotationen auf die Intensivstation und im Notarztwesen vorgesehen.
Fur die Rotation auf die Intensivstation liegt ein separates Weiterbildungskonzept vor.

Grundvoraussetzung fur die Rotation ins Notarztwesen ist ein erfolgreicher Abschluss des
Notarztkurses, ACLS und PALS.

Es erfolgt eine fixe Einfuhrung fir mindestens 3 Tage auf dem Rettungswagen, sowie mindestens
2 Tage auf dem Notarzteinsatzfahrzeug. Das Notarztkonzept wird vom arztlichen Leiter
Notarztwesen vorgestellt. Es erfolgen regelmassige Fallvorstellungen und Fallbesprechungen.

Der Dienstarzt Anasthesie ist als erster Ansprechpartner 24/365 erreichbar. Unser
Notarztstitzpunkt ist SGNOR zertifiziert.

35 Interne strukturierte Weiterbildung

Die Weiterbildung findet auf mehreren Ebenen statt. Die Teilnahme an den internen
Weiterbildungen und Symposien ist fur die Assistenzarztinnen und Assistenzérzte obligatorisch.

Neben zahlreichen Méglichkeiten an Weiterbildungen teilzunehmen legen wir auch grossen Wert
auf Eigeninitiative.

Es werden wochentlich theoretische Weiterbildungen abgehalten. Jeweils dienstags und
mittwochs finden Vortrage, Fall- und Journalvorstellungen statt. Uber einen wiederkehrenden
Zyklus werden die wesentlichen Themen der Anasthesiologie abgehandelt. Referentinnen und
Referenten sind alle Mitarbeitenden im Departement Anasthesie und gelegentlich externe
Referentinnen und Referenten.

Uhrzeit Mentag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
07:00-08:00 Dienstags WB
(7:00-07.30)

08:00-09:00
09:00-10:00
10:00-11:00
11:00-12:00
12:00-13:00
13:00-14:00 Montags-WB, Online

Intensivmedizin, USZ,

(13:15-14:15)
14:00-15:00
15:00-16.00 Klinikrapport Klinikrapport Klinikrapport (15:15- Klinikrapport Klinikrapport

(15:15-16:00) (15:15-16:00) 16:00) (15:15-16:00) (15:15-16:00)
16:00-17:00 * Nachmittags WB

(16:00-17:00)
17:00-18:00 Online WB USZ Symposium Anasthesie,
(17:00-18:30) vierteljghrlich
(17:-19.00)
18:00-19:00
* Wochentag kann
variieren
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= Start4neo

= Blitzsectio-Training

=  PPH-Algorithmus

= BLS/ALS

= Geratefortbildung (mit Abschlussprifung)

= Airway - Fiberoptische Intubation: Simulationstrainer CASS
= Infraglottische Techniken (Workshop)

= Ultraschall

Regionalanésthesie obere und untere Extremitat
Geféasszugange

ECHO (Grundkenntnisse auf der IPS)

FAST (Grundkenntnisse auf der IPS)

»= Morbiditats- und Mortalitdtskonferenz (halbjahrlich)

= Schockraumtraining interdisziplinar

= Geratekurs im OP

» Lehrvideos

= Externe Weiterbildung Notarzt (Rechtsmedizin, Polizei)

3.6 Externe strukturierte Weiterbildung

In Absprache kdnnen die Weiterbildungskandidatinnen und -kandidaten an ausgewéahlten
Weiterbildungs- und Fortbildungsveranstaltungen teilnehmen. Es stehen 5-10 Tage pro
Kalenderjahr zur Verfiigung. Die Finanzierung wird bei angeordneten bzw. bei bewilligten
Veranstaltungen durch HOCH Health Ostschweiz vergutet.
In der Regel werden folgende Kurse bewilligt:

ACLS

PALS

Notarztkurs

Assistenzarztinnen und Assistenzarzte die sich auf die Facharztprifung vorbereiten, kdnnen
nach Absprache an externen Repetitorien zur Prifungsvorbereitung teilnehmen.

Es wird angestrebt den Weiterzubildenden den Besuch externer Kongresse zu ermoglichen
(z.B. Jahreskongress SSAPM, Airway-Symposium St. Gallen, Ultraschall Regionalanasthesie).

3.7 Feedbackkultur

Eine klare Kommunikation und regelméassige Rickmeldungen sind essenziell fir die Forderung
einer positiven Teamkultur und die Optimierung der Arbeitsweise.
Zentrale Punkt:

= "Highlight» des Tages — Besprechung nach dem Rapport

= Sijtuationsbesprechungen — bedside Teaching mit entsprechendem Feedback

= Nachbesprechung der Pramedikationen durch Assistenzarztinnen und Assistenzarzte

= Debriefing (besonders nach belastenden Situationen)
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3.8 Bibliothek

Neben Standartlehrbiichern stehen allen Arztinnen und Arzten Computerarbeitsplatze
zur Verfigung. Auf jedem Computer besteht ein_Zugriff auf Lehrblcher und Fachzeitschriften
(u.a. BJA, Anaesthesia, Anesthesiology, Anesthesia & Analgesia, EJA).

3.9 Forschung

Es besteht die Moglichkeit zur wissenschaftlichen Tatigkeit und zur Durchfihrung einer
Dissertation.

3.10 Besondere Lehrmittel, beispielsweise Operations-Simulatoren

= Simulator fur die fiberoptische Intubation CASS (ComputerAirwaySimulationSystem)
= Simulation periphere Regionalanéasthesie / Ultraschall

= Sim-Man

= Megacode

4. Evaluationen

4.1 Arbeitsplatz-basierte Assessments (AbA's): Mini-CEX / DOPS / EPAs

Im Rahmen der arztlichen Weiterbildungen werden regelméassige Arbeitsplatz basierte
Assessments (Aba) durchgefiihrt. Das heisst, pro Kalenderjahr werden mindestens vier Mini-
Clinical Evaluation Exercises (Mini-CEX) und/oder Direct Observation of Procedural Skills
(DOPS) abgehalten. Der Weiterzubildende fordert die Aba selbstandig ein und dokumentiert sie
im Logbuch.

4.2 Eintrittsgespréch / Verlaufsgesprach

Bei Stellenantritt wird das Eintrittsgesprach durchgefiihrt, im dritten Monat erfolgt das
Probezeitgesprach. Es findet ein Laufbahngesprach nach einem Jahr mit dem Chefarzt sowie
dessen Stellvertreter statt.

Einmal jahrlich erfolgt eine Qualifikation der Kriterien Fachkompetenz, Selbstkompetenz und
Sozialkompetenz. Mit dem Ziel, Starken und Schwachen zu besprechen, die erreichten
Weiterbildungsfortschritte zu Gberprufen und die weiteren Weiterbildungsziele festzulegen.

Bei Bedarf finden die Gespréache auch engmaschiger statt.

Rotationen, vor allem mit dem Kantonsspital St. Gallen werden langfristig geplant.

Die Weiterzubildenden werden gebeten, an der durch die FMH / SIWF geflihrten Befragung zur
Beurteilung der Weiterbildungsstatte teilzunehmen.
Bei den vierteljahrlichen Kadersitzungen werden die Assistenzarztinnen und Assistenzarzte
besprochen und beurteilt sowie die Freigaben erteilt (Beurteilungsraster). Die Assistentinnen und
Assistenten werden Uber die Beurteilung informiert.

5. Bewerbung

5.1 Termine fur Bewerbungen

Bewerbungen kénnen wahrend des ganzen Jahres eingereicht werden.
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5.2 Adresse flr Bewerbungen

HOCH Health Ostschweiz

Spital Grabs

Klinik fir Anasthesiologie, Intensiv- und Rettungsmedizin
Marlene Hitz

Chefarztsekretariat

Spitalstrasse 44

9472 Grabs

marlene.hitz@h-och.ch

5.3 Einzureichende Unterlagen

= Motivationsschreiben

= Curriculum vitae

= Promotionsnachweis

= Weiterbildungen

= Zeugnisse

= Sprachdiplom bei fremdsprachigen Bewerbern (Mindestanforderung C1)
= Angabe von Referenzen

5.4 Selektionskriterien / Anstellungsbedingungen

Es werden Studienabganger und Studienabgangerinnen sowie Bewerberinnen und Bewerber mit
Vorerfahrung bertcksichtigt. Die Weiterbildungsstellen werden vorzugsweise an Kandidatinnen
und Kandidaten mit dem Ziel eines Facharztes (Anasthesiologie, Intensivmedizin) fir die
Mindestdauer von 12 Monaten vergeben.

5.5 Ablauf des Auswahlverfahrens

= Priméar administrative Prifung durch das Sekretariat

= Prufung der Bewerbungsunterlagen durch Prof. Heidegger und Dr. Flierler

= Einladung der in Frage kommenden Kandidatinnen und Kandidaten

= Je nach Verfuigbarkeit nehmen der Chefarzt, Stv. Chefarzt, Leiter Intensivstation und ein
Kaderarzt Anasthesie am Bewerbungsgesprach teil

= Anstellungsentscheid ja / nein und Kandidatinnen und Kandidaten tber den Entscheid
informieren

5.6 Anstellungsvertrag

Der Anstellungsvertrag erfolgt nach den kantonalen Richtlinien des Kanton St. Gallen.
= Fachspezifische Vertrage: Die Vertrage werden auf ein Jahr ausgestellt, mit der Option
auf Verlangerung. Eine Anstellung von 30 Monaten oder langer wird gewinscht.
= Fachfremde Weiterbildung: Die uUbliche Anstellungsdauer betragt zwischen 6 und 12
Monaten.
= Zu Beginn der Anstellung wird ein spezifischer Weiterbildungsvertrag abgeschlossen.

Grabs, 6. Oktober 2025
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